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(Aus dem physiologischen I stitute der deutschen Universiti~t in Prag.) 
Die  
Lage  der  Herz tSne  im E lekt rokard iogramme.  
Von 
Privatdozent Dr. l~. ]El[. Kah] l .  
(Mit 2 Textfiguren und Tafel XVII.) 
Die Registrierung der HerztSne ist eine Errungenschaft der 
neueren Zeit. Die heissen Bemiihungen, dieses schwierige Ziel zu 
erreichen, sind erst vor kurzem von W e i ss 2) ausft~hrlich geschildert 
worden. Die Resultate der verschiedenen Untersuchungen, deren 
allgemeine Bekanntmachung infolge der UnmSglichkeit geeigneter 
Reproduktion der Versuchsergebnisse zum Teile grossen Schwierig- 
keiten begegnet, scheinen vorl~ufig alle zwar zum weiteren husbau 
der Versuchstechnik zu ermutigen , sie mi]ssen aber beziiglich mancher 
Punkte noch als wenig befriedigend betrachtet werden. 
So macht neuestens G er h a r t z ~) auf die recht verwunderliche 
Unstimmigkeit in rien Versuchsresultaten von E in thoven und 
W•iss beziiglich der Schwingungszahlen in den von den beiden 
Autoren vorgeftihrten Schallbildern aufmerksam, einen Umstand, ftir 
welchen er Eigenschwingungen der bentitzten Apparate verantwortlich 
ma&t. Wenn dieser Autor aber die bereits in der Literatur vor- 
handenen Herztonkurven !ediglich als Erscheinungen bezeichnet, 
welche nach Reduktion des Spitzenstosses durch ()ffnung des Zu- 
leitungssystemes von der Spitzenstosskurve i~brigbleiben, so geht er 
entschieden zu weit. Auch sind die mit den verschiedenen Methoden 
erzielten Resultate zum Telle durch AbhSren der TSne von solchen 
Stellen der Brustwand gewonnen worden, bei denen ein Einfluss 
des Spitzenstosses selbst ganz ausgeschlossen ist. Immerhin er- 
mahnen die Ausfiihrungen von G e r h a r t z mit Recht zur Vorsicht. 
1) O. Weiss, Phonokardiogramme. :G. Fischer, Jena 1909. 
2) H. Gerhartz, Herzschallstudien. Pfltiger's Arch. Bd, 131 S. 509. 1910. 
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Von den in Betracht kommenden Registriermethoden besitze 
ich nur mit einer, der Ei n t h o v e n' schen 1) eigene Erfahrung und 
telle im Folgenden Einiges aus mš bisherigen Resu]taten mit. 
E i n t h o v e n' s Methodil™ besteht in der Zuleitung des Herzt5ne 
zu einem MikrophoJ.e, der Transformierung der Stromesschwankungen 
durch ein Induktorium und der Registrierung der Sekundiirstri}me 
durch das Saitengalvanometer. 
Mit einer solchen, ziemlich roh improvisierten Vorrichtung habe 
ich ~) schon vor langerer Zeit das Elektrokardiogramm und die Herz- 
tSne gleichzeitig registiert. Die damaligen recht mangelbaften Er- 
gebnisse gentigten zur Feststellung der Lage der Herztiine im Elektro- 
kardiogramme. Es konnte festgestellt werden, dass der erste Herzton 
in die Pause zwischen /~ und T f~illt. Er beginnt zugleich mit dem 
Allstiege des Ventrikeldruckes in (lem Momente, in welchem die 
R-Zacke verschwindet, und endet kurze Zeit vor dem Ansteigen 
von T. Es ergab sich weiter, dass der zweite Herzton etwa 
0,05 Sek. nach dem Ende der Nachschwankung beginnt3). 
Meine damals gewonnenen Kurven waren, wie gesagt, wenig 
befriedigend. Scitdem habe ich meine Au9 der Apparate zur 
Registrierung der HerztSne wesentlich verbessert und dadurch viel 
brauchbarere Rcsuitate erhalten. 
Das Mikrophon steht jetzt in der  Jul  iu s: schen 4) Aufhangung. 
An drei langen Stahldrahten ist eine Holzscheibe horizontal be- 
festigt, von deren Mittelpunkt eine Metallstange mach abwi~rts ftihrt. 
An dieser ist ein schweres Bleigewicht derart befestigt, dass es in 
vertikaler Richtung verstellbar ist. Auf der Holzscheibe steht das 
Stativ, welches das Mikrophon tragt, und das Bleigewicht hat eine 
1) W. E in thoven  und M. A. J. Geluk~ Die Registrierung der HerztSne. 
Pf l i ;~ger's Arch. Bd. 57 S. 617. 1.894 - -  W. E in thoven~ Die Registrierung 
der menschlichen Herzt0ne mittels des Saitengalvanomcters. P f l t iger~s Arch. 
Bd. 117 S. 461. 1907. - -  W. E in thoven ,  Ein dritter Herzton. P f l t iger ' s  
Arch. Bd. 120 S. 31. 1907. 
2) R. H. Kabn,  Weitere Beitri~g› zur Kenntnis des E[ektrokardiogrammes. 
P f l f iger ' s  Arch. Bd. 129 S: 291. 1909. 
3) Diese Resultate bat (~ er h a r t z unter teilweise9 Verwendung meiner frtiheren 
Versuchsresult~te im allgemeinen best~tlgt. 
4) W. H. Ju l ius~ Uber eine Vorrichtung, um Messi~Lstrumente g gen die 
Erschiitterungea des Bodens zu schi)tzen. Wi  e d e m a n n ' s Annalen der Physik 
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solche Stellung, dass der Sr des ganzen Systemes in die 
Aufhiingungsebene 9 Die Stahldri~hte sind etwa 4 m lang und 
mit ihren oberen Enden an einer festen Konsole befestigt, welche 
unter der Zimmerdecke in einer Ecke der Zimmerwi~nde angeschraubt 
ist. Drei voa der Peripherie der Holzscheibe nach abwiirts reichende 
Stiibe sind mit grossen, lockeren Wattebi~uschen armiert und tauchen 
in untergestellte, mit einer Mischung aus Glycerin und Wasser ge- 
fallte Glasgefasse, ohne die Wand oder den Boden derselben zu be- 
ri]hren. 
Die Erschtitterungsfreiheit des Mikrophons ist befriedigend, 
leider aber nicht vollkommen. Das liegt an dem Umstande, dass 
die ganze Lokalitat, welche aus i~usseren Grtinden far die Auf- 
stellung gewahlt werden musste, dazu nicht sehr geeignet ist. Denn 
dieser Teil des Gebi~udes i t Erschtitterungen aus verschiedenen 
Ursachen besonders stark ausgesetzt. 
Das Mikrophon ist ein Kugelmikrophon von F. R e iner  in 
Miinehen (von E d e I m a n n bezogen). Es besitzt zut 0ffnung der 
zuleitenden Luftwege ein Ansatzrohr, welches einen in der Lange 
verstellbaren Schlitz au9 
Die Zuleitung der I-Ierztiine zu dem Mikrophone rfolgt durch 
Kautsehukschlauche von etwa 8/y m Lange und erheblichem Quer- 
schnitte. In der Mitte der Schlauchleitung befindet sich ein gli~sernes 
Zwischensti]ck, welches von einer in der Mauer eingelassenen dicken 
Eisenstange getragen wird. Leichtes Hin- und Herbewegen des 
freien Sehlauehendes litsst das Mikrophon v011ig in Ruhe. Die Ab- 
nahme der Herzt0ne erfolgt bei Mensch und Tier mit gewShnlichen 
ara Rande gut abgeschliffenen Glastrichtern, welehe in ein Stativ ge- 
fasst auf die Brustwand aufgepresst werden. Beim Mensehen bat 
sieh mir aueh folgendes u gut bewi~hrt. Der Glastriehter 
wird dureh die zentrale ()ffnung einer nieht zu sehweren Seheibe 
aus Blei. hindurehgesteekt und mittels einer langen Schnur an dem 
Arme eines hohen Statives befestigt. Sodann wird der Stativarm 
so lange gesenkt, bis der Triehterrand an der gewiinsehten Stelle 
aufliegt, an welche er dureh das Gewicht gut angepresst wird. Eine 
s01che Vorrichtung bringt den erhebliehen Vorteil mit sieh, einer- 
seits den Bewegungen der Brustwand bei der Atmung gut zu folgen, 
andererseits auch bei Riickenlage des zu Untersuehenden a ab- 
hangigen Partien der Brustwand gut anzuliegen. Bei der Aufnahme 
der menschlich™ Herzt0ne hat sieh mit ein Durehmesser des Triehters 
I~flf iger'a ~rchiv fiir Ph~~iQlogic, BOE. l~9 ~'9 
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v on5  cm ara besten bew~hrt, bei Vœ am: Hunde v0n 3: cm 
und weniger. 
Weiss  1) gibt an, dass der von ihm zut Au9 der Herz' 
~tbne verwendete Trichter einen Du9 von 120 mm gehabt 
habe. Das ware ein Trichter von einer Gr6sse, deren Brauchbarkeit 
ich mit nicht vorstellen: kann. Indessen stimmen aile bel We iss  
auf S. 350 angegebenen Maasse mit den Verhaltnissen seiner Fig. 4 
nicht iiberein. Entweder die Maasse sind falsch angegeben, 0der die 
Figur ist falsch. 
Di› Weiterleitung zum Mikrophon erfolgt nun, wie schon er- 
wahnt, durch Gummischlauch. Das Leitungssystem uss zur Ver- 
meidung jeglicher Druckdifferenzen ira Innern desselben, wie schon 
E in thoven betont hat, offen sein. Dazu gentigt der an dem er- 
:wahnten Mikrophone befindliche Li~ngsschlitz der ZuleitungsrShre 
auch bei griisster C)ffnung desselben fiir die Registrierung der 
SpitzentOne nicht. u empfiehlt es sich, durch Einschaltung 
eines T-Sti~ckes auch den Schlauch seit.lir zu 6ffnen. In meinen 
Versuchen be9 sich an dem Schlauche zwischen dem Mikrophone 
und der oben erwahnten fixierten Stelle der Schlaur ein 
seitliches kurzes Ansatzrohr von gleichem Durchmesser wie diese 
selbst, welches offen gehalten wurde. 
Zur Transformierung der Schwankungen der MikrophonstrSme 
dient mir vi~llig ausreichend ein kleines Sr ohne 
Eisenkern. Ich halte die Verwendung eines solchen fiir riel zweck- 
mi~ssiger als die des kleinen filr diesen Zweck von E de lmann an- 
gebotenen Transformators mit unveranderlichen Spulen, weil man in 
der M0glichkeit, den Rollenabstand zu variieren, ein willkommenes 
einfaches Mittel besitzt, die GrOsse der Ausschli~ge der Galvanometer- 
saite nach Belieben zu regulieren, ohne an den sonstigen u 
bedingungen etwas zu i~ndern. Als Mikrophonstrom diente der Strom 
einer Akkumulatorzelle, welcher dem Mikrophoue und der I. Spule 
des  Induktoriums durch Schliessung eines Schli]ssels zugeleitet wurde, 
wi~hrend die Verbindung zwischen der II. Spule und der Galvano- 
metersaite durch einen Vorreiberschliissel kurz geschlossen war. 
Diese letztere Anordnung ist dringend zu empfehlen, weil bei 
1) O. Weiss und G. Joachim, Registrierung und Reproduktion mensch- 
licher Herztiine und Herzgeri~usche. Pfliiger's Arch. Bd. 123 S. 341. 1908. 
Siehe auch: Deut99 Arch f, klin. l~Ied. Bd. 98 8. 513. 1910. 
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Schliessung des Mikrophonstromes in so starker Induktionsschlag 
die Saite trifft, dass dieselbe regelmi~ssig beschadigt wird. 
Was die Anordnung des Galvanometers und Registfierapparates 
in unserem Falle betrifft, so verweise ich auf meine 1) 9 
Arbeiten iiber das Elektrokardiogramm. Auch die beschriebene An- 
ordnung zur Registrierung der Herzt(ine ist in dem neben dem 
Galvanometerzimmer g legenen RaUme angebracht; die Zuleitung 
von der II. Spule ist durch die Wand geft~hrt. 
Bel Verwendung cirier dt~nnen versilberten Quarzsaite ira 
Galvanometer, wie sie auch zur Darstellung des Elektrokardiogrammes 
dient, erzielt man ganz befriedigende R sultate, namentliCh wenn es, 
wie in unserem Falle, auf getreue Wiedergabe der Schwingungszahlen, 
(welcher wohl noch andere in der ganzen Methodik ]iegende Um- 
stiinde ira Wege sein di~rften), nicht ank0mmt. Nur ist es nStig, 
die Seite stark zu spannen. In unseren VersUchen bat dieselbe bel 
einem Ausschlage von 5 mm-  1 Millivolt eine Einstellungszeit von 
etwa 0,01 Sek. 
Ich gehe nun dazu ~ber, einiges aus den gewonnenen Resultaten 
vorzufiihren. Die Registrierung der SpitzentSne des Menschen mit 
der beschriebenen Einrichtung i'tihrt zu Kurven, von denen Fig. 1 
auf Taf. XVII ein Beispiel gibt 2). Man sieht hier SpitzentSne und 
Karotispuls eines 20ji~hrigen, gesunden Menschen verzeichnet. Die 
Bewegungsgeschwindigkeit d r Schreibfiiiche, welche durch eine 
Stimmgabel (deren Spurlinie der Raumersparnis halber weggelassen 
wurde) mit hundert Schwingungen i  der Sekunde kontrolliert wurde, 
war so geregelt, dass die Seite eines kleinen Quadrates im Mittel 
eine Zeit von 0,047 SeL bedeutet, so dass die senkrechten starkea 
Linien um etwa 0,235 Sek. voneinander abstehen. Man erkennt die 
tterztiine als je eine Anzahl rascb verlaufender Saitenschwingungen 
von verschiedener Hiihe. Der erste ist von dem zweiten Tone sehr 
gutzu  unterscheiden; Schwingungszahl und Dauer beider ist ver- 
schieden. Da nus den oben angedeuteten Griinden bezi]glich der 
korrekten Wiedergabe der Schwingungszahlen berechtigte Zweifel 
nicht zu unterdrficken sind, sehen wir, zumal es far unseren Gegen- 
stand nicht von Belang ist, von der genauen Auszgthlung derselben 
1) R. H. Kahn, a. a. O. und Beitr~ge zur Kenntnis des Elektrokardio- 
grammes. Pfliiger~s Arch~ Bd. 126 S. 197. 1909. 
2) Originalabztige von meiaen Negativen stehen auf Wunsch zut Verfiigtmg. 
39 * 
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ab. In den Pausen zwischen den beiden TSnen und auch in der 
Herzpause zeigt die Saite eine recht befriedigende Ruhe, welche es 
gestattet, den Beginn der TSne sehr genau, ihr Ende namentlich bel 
Beri]cksichtigung grSsserer Reihen, welche uns zur Verftigung stehen, 
ebenfalls gent~gend genau festzustellen. Der erste Ton dauert 
li~nger als der zweite; die ganzen Reihen stimmen mit den E in- 
thoven'schen sehr gut iiberein. 
Die Kurvenlinie ilber der Herztonkurve zeigt den Karotispuls 
an. Sie wurde mit der Trichtermethode gewonnen; der Trichter 
war durch ein durch die Zimmerwand gefiihrtes Bleirohr mit einer 
M are y'schen Trommel verbunden, deren Schreibhebel seinen Schatten 
auf den Registrierspalt warf. Eigens angestellte Versuche ergaben, 
dass durch diese Leitung der Karotispuls gegeniiber der Saiten- 
bewegung um ca. 0,015" verspfttet erschien. Es ist also der vordere 
Fusspunkt (Beginn) der Karotispulskurve twa um ein Drittel der 
Seite eines kleinen Quadrates nach links (die Kurven sind von links 
nach rechts zu lesen) vorzuschieben. 
Aus einer grSsseren Reihe registrierter Spitzent5ne rgibt sich 
die Dauer des I. Tones zu 0,109 Sekunden, die des II. Tones zu 
0,081 Sekunden, wahrend die Distanz ihres Beginnes 0,334 Sekunden 
betragt. Das sind Werte, welche mit den von anderer Seite bisher 
erhobenen ganz gut ilbereinstimmen. 
Was nun den Beginn des ersten Herztones im Verhi~ltnisse zu 
dem Beginne des Karotispulses anlangt, se finde ich in meinen 
~Kurven einen mittleren Zeitwert von 0,099 Sekunden, welcher 
zwischen beiden verfliesstl). Davon soll noch weiter unten die 
Rede sein. 
An der Hand der zeitlichen Beziehung zwischen erstem Herzton 
und Karotispuls li~sst sich die Lage der Herzt0ne ira Elektrokardio- 
gramme feststeilen, indem man das letztere mit dem Karotispulse 
zeitlich vergleicht. Unmittelbar nach jener Herztonregistrierung, 
welche eben vorgefi~hrt wurde, zeigte die Registrierung des Elektro- 
kardiogrammes derselben Person Verhi~ltnisse, von denen Fig. 2 der 
Ta9 XVII ein Beispiel gibt. Es wurde in E in thoven 's  Abteilung II 
(rechte Hand, linker Fuss) rem Galvanometer abgeleitet und zu- 
gleich in der oben geschilderten Weise der Karotispuls verzeichnet. 
1) Alle auf den Karotispuls beziiglichen Zeitwerte sind korrigiert C-- 0,015 ") 
angegeben. 
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Man sieht ein wohlausgebildetes Elektrokardiogramm mit den Zacken 
P, R und T. Die Ausmessung der zeitlichen Verhiiltnisse 1) ergibt 
folgendes: 
Vom Beginne der Zacke P bis zum Beginne der Zacke /t: 
0,170 Sek. 
Vom Beginne von R bis zum Ende von T (Systole): 0,331 Sek, 
Vom Ende von P bis zum Beginne von /t (Uberleitungszeit): 
0,066 Sek. 
Dauer der Zacke P:  0,104 Sek. 
Dauer der Zacke /~: 0,038 Sek. 
Die obere Kurvenlinie der Fig. 2 zeigt wiederum den Karotis- 
puls. Zwischen dem Beginne von R und dem Beginne des Karotis- 
pulses ist eine Zeit von 0,127 Sek. verflossen. Da wir nun oben 
gesehen haben, dass der I. Spitzenton 0,099 Sek. vor dem Karotis- 
puls beginnt, so ergibt sich, dass die /t-Zacke in diesem Falle um 
0,028 Sek. frilher als der I. Ton begonnen hatte. Da nun weiter 
die Dauer der Zacke /t 0,038 Sek. betrug, so ist zu ersehen, dass 
der erste Spitzenton 0,01 Sek. vor dem Ende von/~ begonnen hatte, 
also sein Beginn in das Ende des absteigenden Schenkels von/t  ge- 
fallen war. 
Da der œ Spitzenton eine mittlere Dauer von 0,109 Sek. 
hatte (----- ca. 2,3 der Seite eines kleinen Quadrates der Kurve), so 
erkennt man, dass er zu einer Zeit voriiber war, zu weleher die 
Nachschwankung T anzusteigen begann. Das ist auch annahernd 
der Moment des Anstieges des Karotispulses. 
Zieht man weiter von der Dauer der Systole mit 0,331 Sek. 
die Dauer der /t-Zacke mit 0,038 Sek. ab ~--- 0,293 Sek., so zeigt 
sich, dass dieser letztere Zeitwert um 0,041 Sek. kleiner ist als die 
Distanz zwischen den Anf~tngen der beiden Spitzent0ne. Bertick- 
sichtigt man aber auch, dass der erste Spitzenton 0,01 Sek. vor dem 
Ende von ~ beginnt, so lasst sich der Beginn des zweiten Tones 
mit 087 Sek. nach dem Ende der Nachschwanhmg T ansetzen. 
Man sieht, dass wir hier zu Resultaten gelangen, welche mit 
den seinerzeit vorli~ufig von mir ~) mitgeteilten sehr be9 
iibereinstimmen. Der erste Spitzenton beginnt gegen das Ende der 
1) Vgl. hierzu: R. H. Kahn, Zeitmessende V rsuche ara Elektrokardio- 
gramme. Pfliiger!s Arch. Bd. 132 S. 209. 1910. 
2) A. a. O. P 9 Arch. Bd. 129. 
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/~-Zacke, der zweite mehrere Hundertstel iner Sekunde nach der 
l~achschwankung. Der erste Ton endet ara vorderen Fusse der 
l~achschwankung~ anni~hernd zur Zeit des Anstieges des Karotis- 
p9 
Wir gehen nun dazu iiber, die Resultate der Registrierung der 
PulmonaltSne zu besprechen. Zu letzterem Behufe wurde der Auf- 
nahmstrichte'r ira zweiten Interkosta!raume links, hart neben dem 
Sternum, auf die Brustwand gesetzt. Fig. 3 der Taf. XVII zeigt ein 
Beispiel der so gewonnenen Resultate. Man unterscheidet auch hier 
ohne weiteres den ersten vom zweiten Pulmonaltone. Die gelegent- 
!ich etwas st~rkere Unruhe der Suite wahrend der Pausen ist ver- 
mutlich auf ~ussere, vorl~ufig nicht vermeidbare Ursachen zuriick- 
zufahren. 
Auch hier ffihre ich die aus einer grSsseren Reihe registrierter 
TSne gemessenen Werte 9 die Dauer derselben an. Die Dauer 
des I. Pulmonaltones betragt 0,095, die des zweiten Tones 0,068 Sek. 
Die Distanz wischen dem Beginne beider betragt 0,308 Sek. 
Auch in diesen F~llen wurde nach der oben angegebenen 
Methode der Karotispuls verzeichne~. Zwischen dem Beginne des 
I. Pulmonaltones und dem Momente des Anstieges des Karotispulses 
vergeht eine Zeit von 0,078 SeL 
Die in ,Fig. :1 der Tuf. XVII vorgefahrte Reihe der SpitzentSne, 
dus Elektrokardiogramm (Fig. 2) und die ebefi besprochene Kur~e 
der PulmonaltSne wurden von demselben Individuum unmittelbar 
hintereinander gewonnen. Daher ist es gestattet, ebenso wie oben 
die SpitzentSne, hier die PulmonaltSne bezi]glich ihres zeitlichen 
Verhaltens auf das Elektrokardiogramm zu beziehen. 
Wir haben oben gesehen, dass in dem letzteren zwischen dem 
Beginne von /~ und dem Beginne des Karotispulses eine Zeit vou 
0,127 SeL verflossen war. Da nn a der I. Pulmonalton 0,078 SeL 
vor dem Anstiege des Karotispulses beginnt, so fhllt der Anfang der 
9 0,049 Sek. vor den Beginn des I. Pulmonaltones. Da nun 
weiter die Dauer der /~-Zacke 0,038 Sek. betrug, so ergibt sich, 
dass der I. Pulmonalton 0,011 SeL nach dem Ende der Zacke R 
einsetzt. 
Der erste Pulmonalton hatte eine Dauer von 0,095 SeL - -ca .  
das Doppelte der Seite eines kleinen Quadrates der Kurve, Daher 
erkennt man, dass auch er, ebenso :wie es  oben vom I.. Spitzento~ 
gezeigt wurde, zu Beginn des Anstieges der ~achschwankung vor- 
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ilber ist, also zu einer Zeit, in welcher etwa der Anstieg des Karotis- 
pulses beginnt. 
Vergleicht man wiederum die Zeit, welche zwischen dem Ende 
der /~-Zacke und dem Ende der Systole verfliesst (Dauer der Systole 
0,331 SeL, Dauer der/t-Zacke 0,038 Sek. ~ 0,293 SEL), mit der 
Distanz des Beginnes der beiden PulmonaltSne (0,308 SeL) und 
berilcksichtigt den Umstand, dass der I. Pulmonalton 0,011 Sek. 
nach dem Ende von R beginnt, so zeigt sich, dass der Beginn des 
II. Pulmonaltones 0,020 SeL hinter das Ende der iachschwankung 
T f~tllt. 
Wir sehen also, dass auch far die PulmonaltSne der oben er- 
w~hnte, von mir friiher erhobene Befund sich mit der eben vor- 
getragenen Methode best~tigen l~sst. Der I. Pulmonalton beginnt 
am Ende der R-Zacke des Elektrokardiogrammes und dauert bis 
zum Anfange der ~achsehwankung, der II. Pulmonalton setzt 
mehrere Hundertstel einer Sekunde nach dem Ende der l8 
schwankung ein. 
Betrachtet man registrierte Herztonreihen eines und desselben 
Individuums, so fallt es regelmhssig auf, dass die Distanz der beiden 
SpitzentSne ine etwas grbssere ist als die der PulmonaltSne. Diese 
bereits von E i n t h o v e n und G e 1 u k 1) hervorgehobene Tatsache 
ist auch in den oben vorgeftihrten Kurven zu bemerken. Indessen 
finde ich den Unterschied riel kleiner als diese Autoren. Denn 
wahrend dort angegeben ist, dass der I. Gefasston 0,06 SeL nach 
dem I. Spitzentone erscheint, betr~gt die Differenz in unseren Kurven 
0,026 SeL In E in thoven 's  ~) Besprechung der mit dem Saiten- 
galvanometer registrierten Herztonreihen ist von diesem Unterschiede 
nieht mehr die Rede. Wenn W e i s s 8) aus diesen Kurven E in -  
thoven 's  die in Rede stehende Erscheinung herauslesen will, so 
beruht das auf einem Irrtum. Denn die von ihm angefiihrten 
beiden E inthoven 'schen Kurven (Fig. 4 und 6 E in thoven 's )  
stammen von zwei verschiedenen Personen mit ganz verschiedener 
Pulsfrequenz" und sind daher miteinander diesbeziiglich nicht ver- 
gleichbar. Auch konnten W e i s s und J o a c h i m 4) mit ihrer Methodik 
E inthoven's  Resultat nicht best~ttigen. 
1) A. a. O. S. 630. 
2) Pflfiger s Arch. Bd. !17. 
3) Phonokardiogramme S. 13. 
4) Pfliiger's Arch. Bd. 123 S. 365. 
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Was nuu das zeitliche Verh~ltnis zwisehen dem Beginne der 
HerztSne uud dem Anfange des Karotispulses anlangt, so geht, wie 
schon erwahnt, aus unseren Kurven hervor, dass der I. Spitzenton 
0,099, der I. Pulmonalton aber 0,078 Sek. vor dem Karotispulse 
begiunt. Das sind Zeitwerte, welche mit deu von Weiss. und auch 
von Gerhar tz  angegebenen ganz gut tibereinstimmen. Man be- 
merkt, dass diese Zeitdifferenz wischen I. Ton und Karotispuls an- 
niihernd der Dauer der I. HerztOne entspricht, ein Umstand, auf 
welchen wir spater noch zu sprechen kommen. 
Die Betrachtung der Lage der HerztSne ira Elektrokardiogramme 
gibt nun bezi~glich der F9 Aufschluss, ob etwa in dem I. Herz- 
tone ein Vorhofsanteil enthalten sein kSnnte, bzw. ob die gelegent- 
lieh zu beobachtende Spaltung des I. Tones aueh auf solcher Grund- 
lage beruhe. Hier ist zun~chst der ,,u c~ [Htirthle's ~) zu 
erwahneu. H i ] r th le  findet bei der Markierung des Beginnes des 
I. Herztones gelegentlich einen etwa 0,05 SeL dauernden Vortou, 
welchen er ira [-Iinblick auf sein zeifliches Verhiiltnis zur Kammer- 
systole als Vorhofston anspricht. Auch fiihrt er die oben erwabnte, 
bedeutende zeitliche Differenz zwischen dem Beginne des I. Spitzen- 
und Pulmonaltones (0,06 SeL) in deu Versuchen E inthoven's  auf 
dieselbe Ursache zuriick, indem er vermutet, dass der Vorton sich 
leiehter durch die Ventrikelmuskulatur fortpfianze, als in die grossen 
Gefi~sse, welche ausserdem der Brustwand weniger dicht anliegen, 
als die Herzspitze. Dabei bezieht sich H i] r t h 1 e darauf, dass von 
Kreh l  ~) ara blossgelegten Tierherzen w• des Flimmerus der 
Kammern bel sehlagenden VorhSfen VorhoftSne vom Charakter des 
Herzmuskeltones gehSrt wurden. 
Dieser Auschauung stimmt W e i s s a) zu. Er ftihrt Herztonkurven 
vor~ welehe einen ,Vorschlag" erkennen lassen, welcher dem Karotis- 
pulse um mehr als 0,075 Sek. vorangeht. We iss  ist der Meiuung, 
dass dieser Vorschlag, ebenso wie H ii r t h 1 e'  s u und E i n- 
thoven 's  Differenz zwischen dem Beginne des I. Spitzen- und 
Pulmoualtones vom Vorhof herriihre. Was die Spaltung des I. Herz- 
tones anlangt, so findet sich ein Beispiel hierffir bei Weiss4). Die 
1) K. ttiirthle, Beitri~ge zur H~modynaraik. Pfliiger's Arch. Bd. 60 
S. 263. 1895. 
2) L. Krehl, Uber den Herzmuskelton. Du Bois' Arch. 1889 S. 253. 
3) Phonokardiogramme S. 26. 
4) Phonokardiogramme S. 32. 
Die Lage der Herztline ira Elektrokardiogramme. 607 
ersten Schwingungen des ersten Tones beginnen 0,1125 SeL vor 
dem Karotispulse. Nach einigen grSsseren Schwingungen rfolgt eine 
Abnahm› der Amplituden, danach wieder eine Zunahme. Diese geht 
dem Karotispuls um 0,065 SeL voraus. Die erste H~ilfte der Ton' 
kurve soll nach W e i s s vom Vorhofe die zweite vom Ventrikel be- 
rtlhren. Bei J o a c h i m und W e i s s 1) finden sich weitere Beispiele. 
Zun~chst die eben erwi~hnte Kurve wiederholt, nur sind hier die 
Zeitangaben andere. Hier heisst es  niimlich, dass die ersten 
Schwingungen 0,125 SeL, die zweiten nach der ,,Ci~sur" ca. 0,8 3) SeL 
vor dem Karotispuls einsetzen. Ein weiterer Fall zeigt vor den 
grossen Schwingungen des I. Tones, welche dem Karotispulse um 
0,08 Sek. vorausgehen, mehrere minimale Schwingungen, und in 
einem dritten Falle beginnt der I. Ton etwa 0,115 SeL vor dem 
Karotispulse. In allen diesen Fhllen Wird der erste Teil des ganzen 
Tones auf den Vorhof bezogen. 
Die Miiglichkeit der Annahme, dass gewisse Anteile des I. Hœ 
tones vom Vorhofe herriibren, li~sst sich von zweckmi~ssigem Stand- 
punkte aus priifen, wenn man die Lage der HerztSne im Elektro- 
kardiogramme b trachtet. Dazu eignet sich mit Vorteil die Anwendung 
der von mit 8) bereits fri~her mit Erfolg angewendeten Methode der 
gleichzeitigen Verzeichnung von Elektrokardiogramm und HerztSnen 
mit derselben Saite. 
In der nachstehenden Fig. 1 sieht man ein Schema der dazu 
ni~tigen Versuchsanordnung, welche gegeniiber meiner fraheren wesent- 
lich verbessert ist. A und .B sind zwei Vorreiberschliissel. Die eine 
Metallbacke (b) des einen ist mit der einen Metallbacke (b) des 
anderen durch einen Draht (d). leitend verbunden. Von den beiden 
freien Backen der Schltissel (bi) ist zum Galvanometer (G)ab-  
geleitet. Ausserdem miinden in den Schlt~ssel A die Dri~hte der 
beiden EIektro• E und E~, in welche die Extremiti~ten der Ver- 
suchsperson eintauchen, und in den SchlUssel/~ die Ableitungsdrahte 
der II. Spule eines kleinen Schlitteninduktoriums. Die I. Spule des- 
selben durchlauft nach Schliessung des Schliissels S der Mikrophon- 
strom, welcher von einer Akkumulatorzelle (Z) geliefert wird. Die 
1) Deutsches Arch. f. klin. Med. S. 535. 
2) Soli heissen 0,08. 
3) Pfliiger's Arch. Bd. 129. 
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I:lerzti~ne werden ~on derselben Versuchsperson mit dem Trichter 
abgeleitet und dem Mikrophon (:M) zuge9 
DieSe Vorrichtung estattet in bequemex Weise bel geschlossenem 
Schli]ssel A die Herzt0ne, bei geschlossenem Schllissel ~B das Elektro- 
kardiogramm zu registrieren. HiSt man aber beide Vorreiberschliissel 
offen, so verursach• sowohl die Aktionsstr5me desHerzens als auch 
die Sekundi~rstrSme, aus der II. Spule Saitenausschli~ge, indem: die 
ersteren die II. SpuIe, die letzteren den Kiirper:der Ve~suchsperson 
F~. i. 
passleren. Trotz einiger tbeoret~sch vorhandener Fehlerquellen (Selbst' 
ifi~‡ in der I i Spule)sind 9 auf solch• Weisœ erzielten ReSultate 
b• der zeitlichen Verhi~!tnisse Zwischen Elektrokardiogramm 
und~Herzton• ganz 5efriedigend. 
Die Saite des Galvanometers macht nun Ausschli~ge, welche dem 
,Elektr0kardlo~ramme un d den Herzt5nen entsprechen. Die gegen- 
s~itig• z•239 VerhiStnisse beider Erscheinungen si d ganz korrekt 
wiedergegeben. Zwar verliert man bei der Registrierung der Herz- 
t5ne jene Zeit, welche vom Momente des Entstehens des Herztones 
bis zum Anlangen der Lu9 des Sr im Mikr0phon 
vergeht. Indessen handelt es sich dab› %ei~einer Schlauchli~nge von 
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50--75 cm um einen Zeitwert, welcher einen zu vernachlassigenden 
Betrag n9 iiberschreiteL 
Ein Beispiel einer solchen Registrierung bei gleichzeitiger Auf, 
iiahme ~ des Karotispulses ieht manin Fig. 4 der Taf. XVII. Man ei~- 
kennt die drei Zacken P, /~ UndT des Elektrokardiogrammes. 
Infolge des Umstandes, dass die Saite nicht vSllig ruhig war, finden 
sich gelegentlich kleine Zacken, Welche aber das geni]geude ~ Hervor, 
,u - OE treten der Elektrokardlo~,rammzacken nicht stSren. An den ent- 
sprechenden Stellen sieht man die Saitenschwingungen der Herzt5ne. 
Es handelt sich um Pulmonalt5ne (der Aufnahmstrichter war ira 
zweiten linken Interkostalraum am Sternalrande angelegt), und man 
erkennt in der Kurve die Lage der HerztSne im Elektrokardi0gramme, 
entsprechend en oben gegebenen Ausftihrungen. Der erste Ton 
beginnt kurze Zeit nach vSlligem Abstiege der //-Zacke und endet 
zur Zeit des Beginues der Nachschwaukung, der zweite Ton setzt 
"~ 
eimge Zeit nach dem Ende der Nachschwankung ein. Was das 
zeitliche Verhalten des ersten Tones zum Karotispulse anlangt; so 
stimmt auch dieses mit unseren frtiheren Ausftihrungen iiberein. 
Zwischen seinem Beginne und dem Anstiege des Karotispulses ver- 
geht einš Zeit yon ca. 0,08 S@., er: endet anniihernd zurZeit  des 
Pulsbeginnes. 
Uber die Lage der HerztSne'im Elektrokardiogramme und ihre 
Beziehung zum Ventrikeldrucke habe ich in meiner oben zitierten 
Arbeit eine schematische Darstellung egeben. Dabei war die Be- 
ziehung der Herzt5ne zum Karotispulse nicht beriicksichtigt. 
In der nachstehenden Fig. 2 fiihre ich nun eine schematische 
Darstellung vor, welche in abersichtlicher Weise alle bisher er- 
wi~hnten zeitlichen Beziehungen umfasst. Die einzelnen Abschnitte 
in der Abszisse bedeuten 0,05 Sek. Die mittlere senkrechte, mit/ff 
bezeichnete Gerade bedeutet den Moment des Beginnes des Karotis- 
pulses. Die Dauer der Zacken des Elektrokardiogrammes (Ekg) ist 
in der ersten, die der Spitzen- (S2t) und Pulmonaltiine (Pt) in der 
zweiten und die Dauer des Ventrikeldruckes (V” in der dritten Linie 
als schwarze, dicke Gerade eingezeichnet. Der Anfang der Nach- 
schwankung des Elektrokardiogrammes sowie die Enden der Herz- 
ti)ne sind gestrichelt gezeichnet. Das soll bedeuten, dass sich ftir 
diese Punkte genaue Zeitmomente i~berhaupt nicht mit voller Sicher- 
heit ausmessen lassen. Vielmehr beginnt die Zacke 2" sehr allmi~h- 
l ich, uud die HerztSne ve9 indem sich die ihnen: ent- 
sprechenden Saitenausschliige in den Kurven verlieren. 
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Man erkennt in dem Schema dentlich, dass der I. Spitzenton 
frtiher beg~ant als der I. Pulmonalton, und dass die Distanz des 
Beginnes der beiden SpitzentOne gr0sser ist als die der Pu]monal- 
tSne. Der Moment des Druckanstieges im Veatrikel ist zugleich mit 
dem Ende von P~ eingezeichnet, ein Umstand, welcher von mir 1) 
zuerst festgestellt worden ist. In der Linie des Ventrikeldruckes 
sehen wir vor dem Momente des Anstiegsbeginnes des Karotispulses 
I< 
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Fig. 2. 
eine Marke, welche zeit]ich 0,03 Sek. ,;or dem letzteren gelegen ist. 
Sie trennt die Anspannungszeit (A) des Ventrike]s von der Aus- 
treibungszeit. 
Betrachtet man die zwischen der Vorhofszacke des Elektrokardio 
grammes und dem Beginne des I. Herztones verfliessende Zeit, so 
bemerkt man, dass dieselbe ira Verh~ltnis zu der Dauer des I. Herz- 
tones sehr gross ist. Wollte man rien ersten Teil eines I. Herztones 
oder einen Vorschlag desselben als Vorhofsmuskelton deuten, so kame 
man zu ganz unwahrscheinlichen Zeiten. 
Man hat allen Grund anzunehmen, dass der eine Muskelkon- 
traktion ira Herzen begleitende Ton ungemein rasch nach dem Auf- 
treten der zugehSrigen elektrischen Erscheinung bemerkbar sein 
wirde). Es ware also der Beginn eines Vorhofsmuskeltoaes sehr 
1) Pfliiger's Arch. Bd. 126. 
~) Vgl. hierzu: R. H. Kahn, Pfltiger's Arch. Bd. 132. S. 209. 1910. 
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bald nach dem Beginne der Vorhofszacke des Elektrokardiogrammes 
anzusetzen. Aber sell~st fiir den Fall, dass ein solcher erst gegen 
das Ende der Zacke P entstehen sollte, wilrde der I: Herzton bzw. 
dessert erster Teil bei Spaltung desselben in grosser Distanz vor dem 
Karotispulse rscheinen. 
So z. B. betragt nach den obenstehenden Ausffihrungen die 
Zeit, welehe vom Beginne der Vorho9 des Elektrokardiogrammes 
bis zum Ende von R, also etwa bis zum Beginne des I. Herztones 
verfliesst, 0,21, vom Ende der Vorhofszacke immer noch 0,11 SeL 
Der I. Ton selbst aber dauert etwa 0,1 Sek. und beginnt etwa 0,085 SeL 
vor dem Karotispuls. Ein Vorhohmuskelton plus I. Kammerton mfisste 
daher 0,3 oder im ~ussersten Falle 0~2 SeL, also etwa doppelt so 
lange dauern als letzterer allein und 9 ebensolange Z it vor dem 
Karotispuls beginnen. Daraus scheint mir hervorzugehen, dass der 
,,Vorton" Hf i r th le ' s  mit 0,05 SeL ver dem I. Herzton und die 
Differenz zwischen Spitzen- und Pulmonalton bei E in thoven mit 
0,06 SeL unmSglich, wie Weiss  vermutet, ihre Ursache in einem 
Vorhofmuskelton haben k~nnen. Dasselbe gilt auch mit grosser 
Wahrscheinlichkeit fiir den ersten Teil gespaltener erster HerztSne. 
Dass man bel geeigneter Versuchsanordnung (Krehl) einen Vorhofs- 
muskelton hSren kann, beweist nieht, dass er unter normalen Ver- 
haltnissen zu hSren ist. 
Nichtsdestoweniger kSnnen aber die eben erw~hnten Er- 
scheinungen mit der Vorhofsaktion in letzter Linie zusammenhhngen. 
Denn die Bewegung des Blutes aus dem Vorhofe in die Kammer, 
welche ja auch in der Ventrikeldruckkurve eine deutliche Druck- 
erh~hung verursacht, kann ganz gut die Ursache dafiir abgeben, dass 
kurz vor dem Eintritt des I. Herztones etwas gehi~rt bzw. registriert 
werden kann. Welches dabei die Umsti~nde sind, welche diese Er- 
scheinung einmal hervortreten lassen, ein anderes Mal nieht, entzieht 
sich vorli~ufig der Beobachtung. Man wird also auf Grund der Be- 
trachtung der Lage der HerztSne im Elektrokardiogramme Hi~rthle's 
Vor ton ,  E in thoven 's  D i f fe renz  zw isehen dem Beg inne  
der Sp i tzen .  und Pu lmona l tSne ,  d ie Vorsch lage  von 
Weiss  und wohl auch den ers ten  Te i l  der  gespa l tenen 
Herz t i ine  n icht  als Vorhofsmuske l ton  aufzu fassen ,  
sondern  auf  Umst i~nde zu bez iehen haben,  we lche  mit  
dem E ins t r i imen des B lu tes  aus dem Vorhofe  in die 
Kammer  zusammenhi~ngen.  Endlich aber ist auch der Um- 
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:stand nicht ansser acht zu Iassen, dass sich als erste Erscheinung 
bei der Kammerti~tigkeit die Kontraktion im Papillarsysteme d s 
Herzens abspielt. Ffir diese ist ja  vermutlich die :R-Zacke des 
Elektrokardiogrammes d r elektrische Ausdruck. ::Dass aus vorli~ufig 
nicht feststellbaren Ursachen e in  Muskel : ton des Pap i l la r -  
sys temes  ge legent l i ch  gehSr t  und reg is t r ie r t  werden 
kSnnte ,  ist  ebenfa l l s  n icht  ausgesch lossen .  
Eine weitere bei Betrachtung der zeitlichen Verhi~ltnisse zwischen 
Herzt5h› Elektrokardiogramm, Ventrikeldruck und Karotispuls auf- 
,fi~llige Erscheinung besteht in der langen Pause zwischen den beiden 
HerztSnen. Man warde doch eigentlich erwarten, dass der erste 
Herzton, wenn man ihn ira wesentlichen als Muskelton auffasst, die 
ganze Austreibungszeit hindurch andauere. Uberblickt man aber 
die herrschenden Verh9 (Fig. 2), so fiillt der Umstand auf, 
dass der I. Herz ton  wohl  w i~hrend der  ganzen  A n- 
;Spannn:ngszei t  nachzuweisen  i s t ,  s ich aber  schon ira 
e rs ten  Te l le  der  Aust re ibungsze i t  a l lml ih l ich ver l ie r t .  
Dementsprechend fi~llt der erste Herzton in die Pause zwischen den 
Zacken /~ und T des Elektrokardiogrammes. Zur Zei~, zu Welcher 
e r  endet, beginnt die t~Iachschwankung i  demselben. 
Sucht man nach einer Erkli~rung des Umstandes, dass der 
I. Herzton die Anspannungszeit des Ventrikels nur wenig iiberdauert, 
dass aber der gr5ssere Teil der Austreibungszeit tonfrei ist, so driingt 
sich, wenn man den I. Ton wesentlich als Muskelton betrachtet, die 
Anschauung aut, :dass eine 9 des Zustandes der austreibenden 
Muskulatur die Ursache daflir abgeben k5nnte. Tatsi~chlich geht 
etwa in jenem Zeitabschnitte, in welchem der I. Herzton verschwindet, 
die Austreibungsmuskulatur ans der isometrischen Ti~tigkeit in die 
isotonische liber. Ferner zeigt das in diese Zeit 9 Auftreten 
der ~lachschwankung an, dass eine Anderung im Verhalten der 
Kammermuskulatur eingetreten ist. Es ist aber nicht in Abrede zu 
stellen, dass das geschilderte besondere zeitliche Verhalten, for sich 
allein betrachtet, eigentlich mehr dafar zu sprechen scheint, dass, 
wie manche 1) glauben, der I. Herzton seine Ursache in S~hwingungen 
der Klappen, bzw. der Herzwi~nde oder des Blutes selbst habe, also 
in Erscheinungen, welche zur Zeit der Anspannung und im ersten 
Teile der Austreibung besonders ausgesprochen se9 kOnnten. 
‡ pi e, Literatur tiber diesen Gegenstand ist in :N'agel's Handb. d. Phys9231 
Bd: I~S. 849 von N9233 
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Man sieht, dass man Sich vorli~ufig datait be~ni]gen muss, auf 
das Auffallende der besprochenen Erscheinung hingewiesen zu haben. 
Tierversuche mit gleichzeitiger Registrierung von Elektrokardiogramm, 
HerztSnen und mechanischen Erscheinungen werden vielleicht niihere 
Aufklit, rung zu bringen geeignet sein. Das Material, Uber welches 
ich diesbezi]glich verfiige, ist noch zu klein, um ein einigermaassen 
sicheres Urteil abzugeben; indessen kann ich das eine aussagen, dass 
beim Hunde die Lage der HerztOne ira Elektrokardiogramme sowie 
die sonstigen oben ft~r den Menschen besprochenen Verhi~ltnisse die- 
selben zu sein scheinen. Auch gelingt die Registrierung der Herz- 
tSne bel Tiercn nach E in thoven 's  Methodik aus verschiedenen 
Gri~nden in noch be9 Weise als beim Menschen. 
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